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PENGARUH KOMBINASI TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL 
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Latar Belakang: Ojek online menjadi tren transportasi terbaru di kalangan 
masyarakat. Aktivitas pengendara sepeda motor  pada ojek online, akibat 
dari posisi neck yang cenderung fleksi ketika melihat map, shoulder yang 
statis ketika berkendara, pemakaian helm dilakukan dalam jangka waktu 
lama dan secara terus-menerus, maka lambat laun dapat menimbulkan 
keluhan nyeri myofascial pada otot leher yaitu otot upper trapezius. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui adanya pengaruh kombinasi Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan teknik ischemic compression pada 
otot upper trapezius  terhadap myofascial pain syndrome.      
Metode Penelitian:Penelitian ini menggunakanquasi experimental dengan 
menggunakan two group pre and post test without control. Responden 
sebanyak 22  orang  yang terdiri dari dua kelompok perlakuan dengan 
masing-masing kelompok berjumlah 11 orang. Penelitian ini   dilakukan 
selama 4 minggu dengan dosis 2 kali seminggu. 
Hasil Penelitian: Hasil uji pengaruh pada kelompok TENS dan kelompok 
TENS + IC diperoleh p<0,05 maka kedua kelompok tersebut ada pengaruh 
pemberian TENS dalam mengurangi keluhan myofascial pain syndrome. 
Kesimpulan: Pemberian kombinasi TENS dan Ischemic Compression lebih 
baik dari TENS dalam mengurangi keluhan myofascial syndrome pain pada 
pengemudi ojek online. 
 
Kata Kunci: Ojek  Online, Myofascial Pain Syndrome, Otot Upper 




Background:Motorcycle taxi online are becoming the latest transportation 
trends among the public. Motorcyclists activity on motorcycle taxi online, 
due to neck position that tend to be flexible when viewing map, shoulder 
static when driving, wearing helmet done for long time and continuously, 
then gradually can cause complaints of myofascial pain in neck muscle that 
is upper trapezius muscle. The purpose of this research is to know the effect 
of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) combination and 
ischemic compression technique on upper trapezius muscle to myofascial 
pain syndrome. 
Methods: This study used quasi experimental by using two groups of pre 
and post test without control. Respondents were 22 people consisting of two 
treatment groups with each group amounted to 11 people. This study was 
conducted for 4 weeks with a dose of 2 times a week. 
Result: The result of influence test in TENS and TENS + IC group obtained 
p <0,05 then both groups have influence of TENS in reducing myofascial 
pain syndrome complaints. Conclusion: The combination of TENS and 
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Ischemic Compression is better than TENS in reducing myofascial 
syndrome pain complaints on online motorcycle taxi drivers. 
 
Keywords: Motorcycle taxi online, Myofascial Pain Syndrome, Upper 
Trapezius Muscles, TENS, Ischemic Compression. 
 
1.  PENDAHULUAN 
Ojek online merupakantransformasi dari ojek konvensional yang 
bertempat di suatu pangkalan untuk menunggu pelanggan.Dari segi 
aktivitas pengendara sepeda motorpada ojek online, akibat dari posisi neck 
yang cenderung fleksi ketika melihat map,shoulderyang statis ketika 
berkendara, pemakaian helm dilakukan dalam jangka waktu lama dan 
secara terus-menerus, maka lambat laun dapat menimbulkan keluhan nyeri 
myofascial pada otot leher yaitu otot upper trapezius.Menurut Tammy Lee 
(2009),Myofascial Pain Syndrome merupakan salah satu keluhan nyeri 
musculoskeletalyang terjadi akibat dari adanyamyofascial trigger point. 
Keluhan myofascial pain syndrome pada otot upper trapezius pada 
pengendara ojek online berpengaruh terhadap produktivitas bekerja. 
Banyak modalitas fisioterapi untuk mengurangi nyeri, salah satunya 
yaituTranscutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan ischemic 
compression.Pada myofascial pain syndrome dilihat dari sisi penjalaran 
nyeri dan respon saraf nosisensoris TENS dapat menghasilkan efek 
analgesia melalui mekanisme  segmental. Teknik manual kompresi untuk 
trigger point yang dikenal sebagai Ischemic compression atau release 
point digunakan untuk penyumbatan pada aliran darah. 
Peneliti mencoba melakukan penelitian dengan menggunakan teknik 
ischemic compressionpada tukang ojek Grab dengan alat ukur NDI. 
Penelitian  dilakukan kepada 3 orang tukang ojek selama 3 hari dalam 1 
minggu. Hasilnya, terjadi penurunan skor NDI dari tingkat sedang ke 
ringan setelah diberikan teknik ischemic compression. 
2. METODE  PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada 8 Februari sampai dengan 5 Maret 2018 
di daerah Universitas Muhammadiyah Surakarta.  Penelitian ini 
menggunakan quasi experimental dengan menggunakan two group pre and 
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post test without control. Responden sebanyak 22  orang  yang terdiri dari 
dua kelompok perlakuan dengan masing-masing kelompok berjumlah 11 
orang. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 8 Februari – 5 Maret 2018 
kepada pengemudi ojek online di sekitar kampus Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Populasi dalam penelitian ini sebayak 100 
orang, jumlah responden yang diperoleh sesuai dari kriteria inklusi dan 
ekslusi sebanyak 22 orang. Jumlah tersebut dibagi menjadi dua untuk 
dijadikan kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2 yang masing-
masing terdapat 11 orang.  Penelitian ini   dilakukan selama 4 minggu 
dengan dosis 2 kali seminggu. 
3.1 Distribusi Data 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
UsiaResponden Kelompok TENS Kelompok TENS+IC 
  Jumlah Persentase Jumlah Persentase 
20-24 3 30% 4 40% 
25-29 1 10% 3 30% 
30-34 4 40% 1 10% 
35-39 2 20% 0 0% 
40-44 0 0% 0 0% 
45-49 0 0% 2 20% 
Jumlah 10 100% 10 100% 
 
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
JenisKelamin Kelompok TENS Kelompok TENS+IC 
  Jumlah Persentase Jumlah Persentase 
Laki-Laki 9 90% 10 100% 
Perempuan 1 10% 0 0% 







Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja 
Lama Kerja (jam per 
hari) 
Kelompok TENS Kelompok TENS+IC 
Jumlah Presentase Jumlah  Presentase 
6 3 30% 2 20% 
8 4 40% 4 40% 
12 3 30% 4 40% 
Jumlah 10 100% 10 100% 
Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil NDI 
Kelompok TENS 
Nama Pre Post Selisih 
HR 16 14 2 
AN 25 22 3 
AK 13 9 4 
BS 11 8 3 
S 21 18 3 
AS 19 11 8 
PK 20 14 6 
M 19 17 2 
RW 12 8 4 
BP 16 12 4 
Rata-Rata 17,2 13,3 3,9 
Median 17,5 13 3,5 
SD 4,417138 4,643993 1,852926 
Min 11 8 2 
Max 25 22 8 
Kelompok TENS + IC 
Nama Pre Post Selisih 
TEP 14 8 6 
AS 17 11 6 
N 23 18 5 
HP 20 15 5 
IM 17 11 6 
AP 15 8 7 
MI 19 11 8 
SM 21 17 4 
EY 15 9 6 
SP 24 18 6 
Rata-rata 18,5 12,6 5,9 
Median 18 11 6 
SD 3,472111 4,033196 1,100505 
Min 14 8 4 




3.2 Analisa Data 
 3.2.1 Uji Pengaruh 
Tabel 5 Uji Paired Sample t Test 
Kelompok T Df P Keterangan 
TENS 6.656 9 0.0001 Ha diterima 
     TENS+IC 16.954 9 0.0001 Haditerima 
 
 Dari hasil uji paired sample t test dapat disimpulkan bahwa pada 
kelompok TENS dan TENS+IC sama-sama memiliki pengaruh yang 
signifikan dalam mengurangi nyeri myofascial pain syndrome. 
3.2.2 Uji Beda Pengaruh 
Tabel 6 Uji Beda Pengaruh 
Variabel t P Keterangan 
Selisih kelompok TENS dan 
kelompok TENS+IC -2,935 0.009 Ha diterima 
Dari tabel 6 dapat diketahui hasil uji beda pengaruh antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol didapatkan hasil nilai p-
value < 0.05 maka Ha diterima. Sehingga dapat dipastikan bahwa ada 
beda pengaruh yang signifikan antara kelompok TENS dan kelompok 
TENS+IC terhadap penurunan nyeri myofascial pain syndrome. 
3.3 Pembahasan 
 Responden dalam penelitian ini adalah pengemudi ojek online 
yang bekerja diwilayah Universitas Muhammadiyah Surakarta. Jumlah 
sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 22 orang, namun 
dalam perjalanan penelitian terdapat 2 responden yang tidak bisa 
melanjutkan penelitian. Jadi total responden yang mengikuti penelitian 
dari awal hingga akhir berjumlah 20 orang.  
Pada umunya keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada 
usia kerja yaitu 25-65 tahun. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Andini (2015). Pada usia tersebut telah terjadi 
degenerasi yang berupa kerusakan jaringandan pengurangan cairan. Hal 
tersebut menjadikan stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang.  
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Pada myofascial pain syndrome dilihat dari sisi penjalaran nyeri dan 
respon saraf nosisensoris, TENS konvensional menghasilkan efek 
analgesia yang mengacu pada Gate Control Theory (Amjad, 2016).                                                                                                                                                                            
TENS dapat memacu algogenic chemical pain (histamin, prostaglandin, 
bradikinin) yang akan meneruskan stimulus nosiseptif dengan merangsang 
reseptor enkepalin. Rangsangan pada reseptor enkepalin merupakan 
stimulus prodromik yang akan diikuti pembebasan endorphin sehingga 
nyeri berkurang. (Gersh dalam jurnal Terpadu Ilmu Kesehatan, 2016). 
Mekanisme Ischemic Compression untuk mengurangi nyeri, 
Aguilera (2009) menyatakan bahwa teknik ischemic compression efektif 
untuk mengurangi nyeri pada myofascial syndrome dengan dilakukan 
penekanan pada area trigger point dari jaringan miofasial diharapkan 
terjadi pengeluaran zat-zat sisa iritan dengan adanya limpahan aliran darah 
pada adhesi yang merupakan sisa metabolisme yang menumpuk pada 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya maka dapat disimpulkan 
bahwa : 
1) Ada pengaruh positif pemberian TENS dalam mengurangi keluhan 
myofascial syndrome pain pada pengemudi ojek online. 
2) Ada pengaruh positif pemberian TENS dan Ischemic Compressiondalam 
mengurangikeluhan myofascial syndrome pain pada pengemudi ojek online. 
3) Pemberian kombinasi TENS dan Ischemic Compressionlebih baik dari TENS 
dalam mengurangi keluhan myofascial syndrome pain pada pengemudi ojek 
online. 
4.2 Saran 
Bagi institusi pendidikandiharapkan TENS dan Ischemic Compression dapat 
dijadikan metode terapi yang bermanfaat untuk menurunkan keluhan 
myofascial syndrome pain pada pengemudi ojek online. 
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Pada peneliti selanjutnyadiharapkan dapat mengembangkan teknik dari TENS 
dan Ischemic Compression untuk meningkatkan kualitas kesehatan 
masyarakat pada umumnya dan penderita myofascial syndrome pain 
khususnya.Diharapkan untuk menambah responden wanita dalam penelitan 
berikutnya. 
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